Edentulismo en adultos de Pachuca, México: aspectos sociodemográficos y socioeconómicos  by Fernandez-Barrera, Miguel Á. et al.
Rev Clin Periodoncia Implantol Rehabil Oral. 2016;9(1):59--65
www.elsevier.es/piro
Revista Clínica de Periodoncia,
Implantología y Rehabilitación Oral
TRABAJO DE INVESTIGACIÓN
Edentulismo  en adultos  de  Pachuca,  México:
aspectos sociodemográﬁcos  y  socioeconómicos
Miguel Á. Fernandez-Barreraa, Carlo E. Medina-Solísa,∗,
María  de L. Márquez-Coronaa, Sergio Vera-Guzmána, Arturo Ascencio-Villagrána,
Mirna  Minaya-Sánchezb y Alejandro J. Casanova-Rosadob
a Área  Académica  de  Odontología,  Instituto  de  Ciencias  de  la  Salud,  Universidad  Autónoma  del  Estado  de  Hidalgo,  Pachuca,
Hidalgo, México
b Facultad  de  Odontología,  Universidad  Autónoma  de  Campeche,  Campeche,  Campeche,  México
Recibido el  3  de  agosto  de  2015;  aceptado  el  5  de  diciembre  de  2015
Disponible  en  Internet  el  10  de  febrero  de  2016
PALABRAS  CLAVE
Salud  bucal;




Introducción:  La  pérdida  de  dientes  se  ha  convertido  en  un  problema  de  salud  pública  bucal.
Objetivo:  Determinar  la  prevalencia  y  distribución  del  edentulismo,  así  como  las  variables
sociodemográﬁcas  y  socioeconómicas  asociadas  en  individuos  de  35  an˜os  y  más.
Materiales  y  métodos:  Se  realizó  un  estudio  transversal  en  656  sujetos  seleccionados  de  forma
aleatoria.  En  el  estudio  se  incluyeron  hombres  y  mujeres  de  35  an˜os  y  más,  asistentes  a  las
clínicas de  atención  dental  de  la  Universidad  Autónoma  del  Estado  de  Hidalgo  (UAEH),  una
universidad  pública  de  México.  Para  la  realización  de  este  estudio  los  examinadores  fueron
capacitados  en  la  cumplimentación  de  los  cuestionarios  y  estandarizados  en  el  criterio  diag-
nóstico de  la  pérdida  de  dientes.  La  variable  dependiente  fue  el  edentulismo.  Los  datos  fueron
analizados  en  Stata  11.
Resultados:  El  promedio  de  edad  fue  de  49,06  ±  10,33.  Los  individuos  fueron  principalmente
mujeres  (63,3%).  La  prevalencia  general  de  edentulismo  fue  de  15,7%  (IC  95%:  12,9-18,5);  entre
las mujeres  fue  de  17,6%  y  en  los  hombres  de  12,5%  (p  =  0,081).  La  prevalencia  de  edentu-
lismo fue  mayor  entre  los  sujetos  de  más  edad  (p  <  0,001).  Se  observó  que  a  mayor  escolaridad
(p <  0,001),  a  mejor  nivel  socioeconómico  (p  <  0,001)  y  en  quienes  tuvieron  automóvil  en  el  hogar
(p <  0,05),  la  prevalencia  de  edentulismo  fue  menor.∗ Autor para correspondencia.
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Conclusiones:  La  prevalencia  de  edentulismo  en  adultos  mayores  de  35  an˜os  que  acuden  a  las
clínicas de  esta  universidad  fue  del  15,7%.  Se  observó  diferencia  de  la  prevalencia  de  edentu-
lismo por  edad,  pero  no  por  sexo.  Se  observaron  diferencias  socioeconómicas,  sugiriendo  ciertas
desigualdades  en  salud  bucal.
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Edentulism  in  Mexican  adults:  Sociodemographic  and  socioeconomic  aspects
Abstract
Introduction:  Tooth  loss  has  become  a  problem  of  oral  health.
Objective:  To  determine  the  prevalence  and  distribution  of  edentulism,  as  well  as  the  associa-
ted sociodemographic  and  socioeconomic  variables  in  subjects  aged  35  and  older.
Materials  and  methods:  A  cross-sectional  study  was  conducted  on  656  randomly  selected  sub-
jects. The  study  included  men  and  women  aged  35  years  and  older  attending  dental  care  clinics
at a  public  university  in  Mexico.  Examiners  were  trained  in  ﬁlling  out  questionnaires  and  recei-
ving training  in  order  to  standardise  the  criteria  of  tooth  loss.  The  dependent  variable  was  the
presence  of  edentulism.  The  data  were  analysed  using  Stata  11.
Results:  The  mean  age  of  the  population  was  49.06  ±  10.33  years,  and  the  majority  (63.3%)  were
women. The  overall  prevalence  of  edentulism  was  15.7%  (95%  CI:  12.9--18.5%);  the  prevalence
among women  was  17.6%  and  the  prevalence  among  men  was  12.5%  (P  =  .081).  The  prevalence  of
edentulism was  higher  among  older  subjects  (P  <  .001).  The  prevalence  of  edentulism  was  lower
among individuals  with  higher  levels  of  education  (P  <  .001),  those  with  higher  socioeconomic
status (P  <  .001),  and  those  who  had  a  car  at  home  (P  <  0.05)
Conclusions:  The  prevalence  of  edentulism  in  adults  over  35  years  of  age  attending  dental
care clinics  at  this  public  university  was  15.7%.  Differences  were  observed  in  the  prevalence
of edentulism  by  age,  but  not  by  gender.  Socioeconomic  differences  were  observed,  suggesting
certain oral  health  inequalities.
© 2016  Sociedad  de  Periodoncia  de  Chile,  Sociedad  de  Implantología  Oral  de  Chile  y  Socie-
dad de  Prótesis  y  Rehabilitación  Oral  de  Chile.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is






































oy  en  día  uno  de  los  principales  retos  de  la  odontología
s  el  de  mantener  en  la  boca  el  mayor  número  de  dientes
urante  el  mayor  tiempo  posible.  Sin  embargo,  a  pesar  de  los
sfuerzos  realizados,  la  pérdida  de  dientes  y  el  edentulismo
iguen  teniendo  una  alta  prevalencia  alrededor  del  mundo.
a  pérdida  de  dientes  es  un  resultado  complejo  que  reﬂeja  la
istoria  de  la  enfermedad  dental,  su  tratamiento,  así  como
os  determinantes  sociales  de  la  salud  en  los  individuos  a  lo
argo  del  curso  de  la  vida;  también  muestra  las  actitudes
ue  toman  tanto  el  paciente  como  el  dentista  con  relación
 la  enfermedad,  y  la  disponibilidad  y  accesibilidad  de  los
ervicios  dentales,  al  igual  que  los  procedimientos  dentales
ue  se  encuentran  disponibles  en  el  momento  de  solicitar
lgún  tratamiento1.  El  edentulismo  total  es  el  estado  en  el
ue  todos  los  dientes  han  sido  extraídos  por  cualquier  causa
 través  de  un  proceso  multifactorial  que  envuelve  facto-
es  biológicos,  ambientales  y  factores  relacionados  con  el
aciente2,3.  De  acuerdo  a  la  evidencia  disponible,  la  pérdida
ental  y  el  edentulismo  limitan  las  capacidades  funcionales
l
c
n nivel  bucal,  afectando  la  calidad  de  vida  de  las  personas
ue  lo  padecen4.
La  etiología  del  porqué  se  pierden  los  dientes  y  se  llega
l  edentulismo  total  se  atribuye  a  distintas  razones:  caries,
nfermedad  periodontal,  traumatismo,  razones  ortodónti-
as  y  fracasos  endodónticos5,6.  Sin  embargo,  la  relación
ausa-efecto  no  se  da  de  manera  directa,  ya  que  los  factores
tiológicos  están  mediados  por  aspectos  moduladores,  los
uales  son  responsables  de  generar  grupos  de  población  más
nfermos  que  otros.  Considerar  que  existen  grupos  vulnera-
les  ayudaría  a  la  toma  de  decisiones  para  las  estrategias  de
alud,  involucrando  así  a  los  distintos  perﬁles  de  la  pobla-
ión  (económicos,  sociales,  culturales  y  demográﬁcos)  que
articipan  en  el  proceso  salud-enfermedad7.
Uno  de  los  retos  para  el  an˜o  2020  es  disminuir  la  pér-
ida  dental  e  incrementar  el  número  de  dientes  en  la  boca
n  grupos  de  edad  de  35-44  an˜os  y  de  65-74  an˜os7.  Una
anera  de  saber  si  el  objetivo  se  está  cumpliendo  es  la  rea-ización  de  estudios  epidemiológicos,  que  además  de  darnos
ifras  como  prevalencias  nos  ayuden  a  identiﬁcar  grupos  vul-

















































dEdentulismo  en  adultos  mexicanos  
conductuales.  Entre  los  factores  sociodemográﬁcos  que  se
han  observado  el  edentulismo  presenta  ciertas  diferencias
con  la  edad  y  el  sexo.  En  estudios  previos  se  ha  obser-
vado  una  tendencia  al  incremento  del  número  de  casos  de
edentulismo  con  la  edad8,  y  que  las  mujeres  en  general  pre-
sentan  mayor  pérdida  dental8--10.  Igualmente,  existe  en  la
literatura  cientíﬁca  un  amplio  consenso  en  cuanto  al  efecto
negativo  que  tiene  la  magnitud  y  distribución  de  las  desigual-
dades  socioeconómicas  (empleando  diferentes  indicadores
de  posición  socioeconómica)  sobre  distintos  aspectos  rela-
cionados  con  la  salud,  tanto  general  como  bucal11.  De  esta
forma,  el  edentulismo  se  ha  relacionado  con  diversos  aspec-
tos  socioeconómicos,  observándose  que  su  prevalencia  es
mayor  en  aquellos  con  peor  desventaja  social.  Sin  embargo,
la  información  que  se  tiene  sobre  estas  variables  y  su  aso-
ciación  con  la  prevalencia  de  edentulismo  en  la  población
hidalguense  es  escasa,  por  lo  cual  el  realizar  estudios  de
este  tipo  está  justiﬁcado,  ya  que  aporta  conocimiento  actua-
lizado  sobre  este  tema,  además  de  referencias  para  futuras
comparaciones.
El  objetivo  del  presente  trabajo  fue  determinar  la  preva-
lencia  y  distribución  del  edentulismo,  así  como  las  variables
sociodemográﬁcas  y  socioeconómicas  asociadas  en  indivi-
duos  de  35  an˜os  y  más.
Material y  métodos
Disen˜o,  población  y  muestra  de  estudio
Se  realizó  un  estudio  transversal  en  el  Área  Académica
de  Odontología  del  Instituto  de  Ciencias  de  la  Salud  de  la
Universidad  Autónoma  del  Estado  de  Hidalgo  (UAEH).  El  uni-
verso  de  estudio  fueron  los  pacientes  que  acudieron  para
su  atención  a  las  clínicas  de  odontología  de  la  UAEH.  La
población  de  estudio  estuvo  conformada  por  los  pacien-
tes  adultos.  Los  criterios  de  inclusión  fueron:  1)  sujetos  de
ambos  sexos;  2)  de  35  an˜os  y  más;  y  3)  que  aceptaron  y
ﬁrmaron  su  participación  en  el  estudio.  Mientras  que  los  cri-
terios  de  exclusión  fueron:  1)  sujetos  con  alguna  secuela
de  enfermedad  o  defecto  bucodental  que  imposibilitara  el
examen  clínico  bucal  (labio  y/o  paladar  hendido,  apertura
bucal  limitada,  trismus,  etc.);  y  2)  que  rehusaran  la  explo-
ración  clínica.  El  muestreo  realizado  fue  probabilístico  y  el
cálculo  del  taman˜o de  la  muestra  tomó  en  consideración  los
siguientes  criterios:
- Proporción  más  pequen˜a  a  estimar:  3,5%.
-  Una  conﬁanza  del  95%.
-  Una  precisión  del  3%.
-  Una  tasa  de  no  respuesta  del  15%.
Los  sujetos  fueron  seleccionados  aleatoriamente  de  la
sala  de  espera;  cuando  alguno  de  ellos  ya  había  sido  entre-
vistado  previamente  se  reemplazaba  por  otro.  Después  de
aplicar  los  criterios  de  inclusión  y  exclusión  la  muestra  quedó
ﬁnalmente  constituida  por  656  individuos.Variables  y  recolección  de  datos
La  variable  dependiente  fue  el  edentulismo,  codiﬁcándolo





odos  los  dientes  perdidos).  Para  determinar  el  estatus  de
dentulismo  los  mismos  estudiantes  de  odontología  que
evantaron  los  cuestionarios  realizaron  las  exploraciones  clí-
icas  bucales  para  determinar  la  presencia  y  ausencia  de
rganos  dentales,  utilizando  guantes,  cubrebocas  y  aba-
elenguas.  En  este  estudio  los  restos  radiculares  fueron
onsiderados  como  dientes  perdidos.
Para  la  recolección  de  las  variables  sociodemográﬁcas
 socioeconómicas  se  utilizaron  cuestionarios,  los  cuales
ueron  recogidos  por  alumnos  de  la  carrera  de  Cirujano
entista,  previamente  capacitados  y  estandarizados.  Las
ariables  independientes  incluidas  fueron  edad  y  sexo  de  los
articipantes;  asimismo,  se  establecieron  variables  indica-
oras  de  posición  socioeconómica:  alfabetismo  (saber  leer  y
scribir),  an˜os  de  escolaridad,  acceso  a  servicios  de  salud
ediante  algún  aseguramiento,  que  la  familia  tuviera  un
utomóvil  en  el  hogar  y  el  nivel  socioeconómico  empleando
os  enseres  domésticos  y  las  características  de  la  vivienda.
Para  la  conformación  de  las  variables  de  nivel  socioe-
onómico  (NSE)  se  empleó  el  análisis  de  componentes
rincipales,  especíﬁcamente  la  metodología  conocida  como
orrelación  policórica12. En  este  análisis  se  combinó  una
erie  de  variables  correlacionadas  entre  sí:  los  enseres  del
ogar  (refrigerador,  estufa,  ordenador,  etc.)  y  característi-
as  de  la  vivienda  (material  del  piso,  paredes,  techo,  etc.),
on  la  que  se  logró  explicar  el  55,1%  (NSE  enseres)  y  el  58,0%
NSE  vivienda)  de  la  variabilidad.  Las  variables  resultantes
ueron  divididas  en  terciles,  donde  el  primer  tercil  repre-
enta  a  los  de  menor  NSE  y los  del  tercer  tercil  a  los  de
ejor  NSE.
nálisis estadístico
l  análisis  estadístico  fue  dividido  en  2  etapas,  antes  de
sto  se  realizó  la  limpieza  de  la  base  de  datos.  En  el  análi-
is  univariado  se  reportaron  frecuencias  y  porcentajes  para
as  variables  cualitativas  y  para  las  variables  cuantitativas,
edias  y desviación  estándar.  Se  generaron  gráﬁcas,  así
omo  tablas  para  presentar  los  resultados.  Con  la  ﬁnalidad
e  buscar  diferencias  en  la  distribución  del  edentulismo  y
as  variables  independientes  se  realizó  un  análisis  bivariado
tilizando  la  prueba  de  Chi  cuadrado.  Se  consideró  esta-
ísticamente  signiﬁcativo  un  valor  de  p  <  0,05.  El  análisis
stadístico  se  efectuó  en  Stata  11  (College  Station,  Texas
7845  EE.  UU.).
eclaración  ética
ste  proyecto  cumplió  con  las  reglamentaciones  éticas  y  de
ioseguridad  en  vigor  de  la  UAEH.  Se  obtuvo  consentimiento
nformado  de  los  participantes  y los  datos  fueron  analizados
e  forma  anónima.
esultados
n  el  estudio  se  incluyeron  656  individuos  de  35  a  89  an˜os
e  edad.  En  la  tabla  1  se  muestran  los  resultados  descripti-
os  del  estudio.  El  promedio  de  edad  fue  de  49,06  ±  10,33.
os  individuos  fueron  principalmente  mujeres  (63,3%).  Otras
aracterísticas  socioeconómicas  se  observan  en  la  tabla  1.  La
revalencia  de  edentulismo  fue  de  15,7%  (IC  95%:  12,9-18,5).
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Tabla  1  Análisis  descriptivo  de  la  muestra
Variable  Frecuencia  (n)  Porcentaje
Sexo
Hombre  241  36,7
Mujer 415  63,3
Grupos  de  edad
35  a  44  an˜os  258  39,3
45 a  59  an˜os  287  43,8
60 y  más  111  16,9
¿Sabe leer  y  escribir?
Si  605  92,2
No 51  7,8
Escolaridad
Hasta primaria  211  32,2
Hasta preparatoria  342  52,1
Más de  preparatoria  103  15,7
Seguro  de  salud
Sin  seguro  180  27,4
Seguro  popular  140  21,4
Algún tipo  de  seguro  336  51,2
NSE (enseres  domésticos)
1.er tercil  273  41,6
2.o tercil  217  33,1
3.er tercil  166  25,3
NSE (características  de  la  vivienda)
1.er tercil  254  38,7
2.o tercil  219  33,4
3.er tercil  183  27,9
Automóvil  en  el  hogar
































3er tercil2do tercil1er tercil
X2 = 18,11 
p < 0,001 
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X2  = 38,9 4
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Figura  2  Prevalencia  de  edentulismo  a  través  de  los  terciles
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p = 0,0 29 








pNo 335  51,1
En  el  análisis  bivariado  (tabla  2)  se  observó  que  la  pre-
alencia  de  edentulismo  entre  las  mujeres  fue  de  17,6%  y
n  los  hombres  de  12,5%  (p  =  0,081).  Por  otro  lado,  entre  los
iferentes  grupos  de  edad  la  prevalencia  de  edentulismo  fue
ayor  entre  los  sujetos  de  más  edad  (p  <  0,001).  En  un  aná-
isis  para  los  grupos  de  edad  índice  de  la  OMS,  se  obtuvo  una
revalencia  de  edentulismo  de  5,8%  para  los  de  35  a  44  an˜os
n  =  258),  mientras  que  para  los  de  65  a  74  an˜os  fue  de  62,3%
n  =  53).  A  través  de  diferentes  variables  socioeconómicas  se
bservaron  diferencias  estadísticamente  signiﬁcativas,  por
jemplo:  a  mayor  escolaridad  la  prevalencia  de  edentu-
ismo  disminuyó  (hasta  primaria  28,4%,  hasta  preparatoria
0,5%  y  más  de  preparatoria  6,8%;  p  <  0,001)  (ﬁg.  1).
esultados  similares  fueron  observados  en  la  variable  de
osición  socioeconómica  referente  a  enseres  domésticos
primer  tercil  21,2%,  segundo  tercil  16,1%  y  tercer  tercil
1,5%;  p  <  0,001)  (ﬁg.  2)  y  tenencia  de  automóvil  en  el
ogar  (sí  =  12,5%  vs  no  =  18,8%;  p  <  0,05).  Por  el  contrario,  no
bservamos  diferencia  en  cuanto  al  analfabetismo,  caracte-
ísticas  de  la  vivienda  y  seguro  de  salud  (p  >  0,05).El  análisis  estratiﬁcado  de  la  prevalencia  del  edentulismo
or  sexo  en  cada  grupo  de  edad  se  muestra  en  la  ﬁgura  3,
hí  se  obtuvo  diferencia  signiﬁcativa  solo  en  el  grupo  de  45




digura  3  Análisis  estratiﬁcado.  Prevalencia  de  edentulismo
ntre hombres  y  mujeres  por  cada  grupo  de  edad.
iscusión
a  prevalencia  de  edentulismo  observada  en  el  presente
studio  fue  de  15,7%,  la  cual  es  similar  a  la  reportada  previa-
ente  por  otros  autores  en  México  (entre  10,2%8 y  18,75%13).
l  parecido  entre  estos  estudios  en  cuanto  a  la  prevalencia,
osiblemente  se  deba  a  que  fueron  realizados  en  pobla-
ión  mexicana  y  en  grupos  de  edad  similar.  Sin  embargo,  los
esultados  en  Brasil  diﬁeren  de  los  nuestros,  reportando  una
revalencia  de  edentulismo  de  55%  a  74%,9 o  en  Colombia,
onde  se  ha  observado  alrededor  del  55%14,  dependiendo  del
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Tabla  2  Análisis  bivariado  entre  la  prevalencia  del  edentulismo  por  edad  y  sexo
No  edéntulos  Edéntulos  Valor  p
Sexo
Hombre  211  (87,5)  30  (12,5)  X2 =  3,04
Mujer 342  (82,4)  73  (17,6)  p  =  0,081
Grupos de  edad
35  a  44  an˜os  243  (94,2)  15  (5,8)
45 a  59  an˜os  253  (88,2)  34  (11,8)  X2 =  20,45
60 y  más  57  (51,3)  54  (48,7)  p  <  0,001
¿Sabe leer  y  escribir?
Sí  513  (84,8) 92  (15,2) X2 =  1,43
No 40  (78,4) 11  (21,6) p  =  0,230
Escolaridad
Hasta primaria  151  (71,6)  60  (28,4)
Hasta preparatoria  306  (89,5)  36  (10,5)  X2 =  38,94
Más de  preparatoria  96  (93,2)  7  (6,8)  p  <  0,001
Seguro de  salud
Sin  seguro  157  (87,2)  23  (12,8)
Seguro popular  111  (79,3)  29  (20,7)  X2 =  3,88
Algún tipo  de  seguro  285  (84,8)  51  (15,2)  p  =  0,143
NSE (enseres  domésticos)
1.er tercil  215  (78,8)  58  (21,2)
2.o tercil  182  (83,9)  35  (16,1)  X2 =  18,11
3.er tercil  156  (94,0)  10  (6,0)  p  <  0,001
NSE (características  de  la  vivienda)
1.er tercil  207  (81,5)  47  (18,5)
2.o tercil  184  (84,0)  35  (16,0)  X2 =  3,98
3.er tercil  162  (88,5)  21  (11,5)  p  <  0,136
Automóvil en  el  hogar



















qNo 272  (81,2)  
grupo  de  edad  al  que  se  reﬁera.  La  diferencia  entre  los  resul-
tados  la  podemos  atribuir  al  grupo  de  edad  estudiado  y  a  que
fueron  realizados  en  otro  país,  además  de  utilizar  escenarios
distintos  de  donde  provienen  los  sujetos  de  estudio,  lo  que
nos  hace  ver  la  importancia  que  tienen  las  variables  contex-
tuales  para  el  desarrollo  de  las  enfermedades  bucodentales.
Por  otro  lado,  la  muestra  incluida  en  este  estudio  fue  de  per-
sonas  que  demandaban  un  servicio  de  salud,  por  lo  cual  la
prevalencia  obtenida  puede  no  reﬂejar  verdaderamente
la  situación  real  del  edentulismo  en  Pachuca,  Hidalgo.
La  edad  es  un  factor  sociodemográﬁco  importante  a
considerar  cuando  se  habla  de  edentulismo;  estudios  pre-
vios  sugieren  que  por  cada  an˜o  de  edad  la  posibilidad  de
padecer  edentulismo  aumenta  hasta  un  8%8.  La  relación
encontrada  entre  edentulismo  y  edad  coincide  en  estudios
realizados  en  otras  partes  del  mundo,  tales  como  la  región
sureste  de  Brasil9,  Sri  Lanka15 y  México8.  Esta  asociación
(entre  edentulismo  y  edad)  se  puede  explicar  debido  a  que
la  caries  dental  y  la  enfermedad  periodontal  presentan  una
característica  acumulativa  que  termina  con  la  extracción
de  dientes  si  no  son  controladas,  que  son  las  enfermedades
más  comunes  a  nivel  global  y  nacional,  que  las  convierte  en
problemas  de  salud  pública  bucal  con  implicaciones  en  las




g63  (18,8)  p  =  0,026
l  impacto  del  descuido  de  muchos  an˜os,  el  fallo  en  el
cceso  a  los  servicios  de  salud  o  la  falta  de  conciencia  de
alud  bucal  por  parte  de  las  personas  a  lo  largo  de  su  vida.
sto  tiene  implicaciones  futuras,  debido  a  que  la  pirámide
oblacional  que  se  presenta  en  México  en  algunos  an˜os  un
orcentaje  importante  de  la  población  serán  principalmente
dultos  mayores,  por  lo  cual  es  importante  generar  medidas
reventivas  efectivas  para  combatir  el  problema7,17.
En  cuanto  al  sexo,  los  resultados  coinciden  con  los  obte-
idos  por  otros  autores6,8,  es  decir,  las  mujeres  muestran
ayor  prevalencia  de  edentulismo  que  los  hombres,  sin
mbargo,  esta  diferencia  no  fue  estadísticamente  signiﬁca-
iva  en  el  presente  estudio  (p  =  0,081);  solo  para  el  grupo
e  45  a 59  an˜os  (p  <  0,05)  en  el  análisis  por  estratos.  Las
iferencias  biológicas  y  socioculturales  que  pueden  existir
ntre  sexos  es  necesario  compensarlas  con  medidas  preven-
ivas.  Promover  la  equidad  de  género  en  salud  es  una  de  las
aneras  que  sirven  como  marco  para  evaluar  las  tendencias
e  salud  actual  y  futuras  en  el  mundo10,18.  Una  situación
ue  es  necesario  resaltar  fue  el  alto  porcentaje  de  muje-
es  que  acudieron  a  solicitar  servicios  de  salud  bucal  en  esta
niversidad,  lo  cual  concuerda  con  varios  reportes  que  men-

































































En  la  actualidad,  la  evidencia  epidemiológica  sugiere  la
xistencia  de  desigualdades  socioeconómicas  en  salud  bucal
n  México  y  alrededor  del  mundo.  Además,  se  observa  un
radiente  socioeconómico  cuando  se  utilizan  variables  clí-
icas  y  de  salud  bucal  autorreportada,  esto  es,  que  entre
os  individuos  de  mejor  posición  socioeconómica  el  estado
e  salud  bucal  en  ellos  es  mejor,  independientemente  de
a  naturaleza,  alcance  y  grado  de  eﬁciencia  del  sistema
e  salud21.  El  camino  exacto  por  el  cual  la  posición  socioe-
onómica  se  asocia  con  la  salud  bucal  no  es  del  todo  claro.
n  factor  clave  para  el  entendimiento  de  esta  asociación  es
l  hecho  de  que  la  posición  socioeconómica  es  un  constructo
eórico  multidimencional  que  cubre  una  variedad  de  circuns-
ancias  ﬁnancieras  y  sociales.  Estas  circunstancias  pueden
er  medidas  a  través  de  diversos  indicadores,  los  cuales
epresentan  en  sí  diferentes  dimensiones22.  Por  supuesto,
os  mecanismos  de  cada  uno  de  los  indicadores  con  el  estado
e  salud  no  pueden  ser  iguales  para  todos.  Los  resultados  del
resente  estudio  concuerdan  con  lo  observado  previamente
or  Medina  et  al.8 en  México,  Wennström  et  al.23 en  Suecia
 Mitchetl  et  al.24 en  Estados  Unidos,  donde  se  observa  de
anera  consistente  que  diversos  indicadores  socioeconómi-
os  se  asocian  a  la  prevalencia  de  edentulismo.
La  importancia  de  retener  el  mayor  número  de  dientes
aturales  en  la  boca  radica  en  que  se  asocia  con  varios  aspec-
os  relacionados  con  la  salud,  tanto  general  como  bucal.
in  embargo,  también  es  bien  conocido  que  en  México  exis-
en  pocos  datos  relacionados  con  el  estado  de  salud  bucal  en
ersonas  adultas  que  permita  evaluar  el  estado  epidemioló-
ico  en  la  población25.  El  presente  estudio  tiene  limitaciones
ue  conviene  tener  en  cuenta  en  la  interpretación  de  los
esultados.  Por  ejemplo,  en  el  disen˜o, tratándose  de  un  estu-
io  transversal  solo  se  puede  hablar  de  asociaciones  y  no  de
elaciones  causales.  Otra  limitación  es  el  escenario  donde  se
ealizó,  el  cual  fue  con  una  muestra  cautiva  que  demandaba
ervicios  de  salud  bucal,  lo  cual  puede  estar  introduciendo
lgún  tipo  de  sesgo  de  selección  y  no  representar  a  la  pobla-
ión  general.
onclusiones
os  resultados  del  estudio  permiten  concluir  que  la  preva-
encia  de  edentulismo  en  adultos  mayores  de  35  an˜os  que
cuden  a  las  clínicas  de  atención  dental  del  Área  Académica
e  Odontología  de  la  Universidad  Autónoma  del  Estado  de
idalgo  en  Pachuca,  Hidalgo,  México,  fue  del  15,7%  (IC  95%:
2,9-18,5).  Además,  se  observó  diferencia  en  la  prevalencia
e  edentulismo  por  edad;  a  mayor  edad  mayor  prevalen-
ia  de  edentulismo.  Sin  embargo,  esto  no  fue  observado  por
exo.  Se  observaron  diferencias  socioeconómicas  en  la  distri-
ución  de  la  prevalencia  de  edentulismo,  sugiriendo  ciertas
esigualdades  en  salud  bucal  en  esta  muestra  de  estudio.
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